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Puput Putri Setyawati, J500090028, 2013. Hubungan Kadar LDL-Kolesterol 
pada Penderita Diabetes Melitus  Tipe 2 dengan Kejadian Stroke Iskemik di 
RSUD Dr. Moewardi. Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 
Surakarta. 
Latar Belakang: Diabetes melitus memiliki risiko tinggi untuk terbentuknya 
aterosklerosis, dan terjadinya penyakit kardiovaskuler, terutama penyakit  jantung 
koroner (PJK) dan stroke. Salah satu  faktor risiko terjadinya stroke iskemik pada 
diabetes melitus tipe 2 adalah LDL-kolesterol.  
Tujuan: Mengetahui hubungan antara kadar LDL -kolesterol  pada pasien 
Diabetes melitus tipe 2 dengan kejadian stroke iskemik di RSUD Dr. Moewardi. 
Metode: Peneliti melakukan penelitian observasional analitik dengan pendekatan 
cross sectional. Subjek penelitian adalah pasien diabetes melitus tipe 2 dengan 
komplikasi stroke iskemik dan pasien diabetes melitus tanpa komplikasi stroke 
iskemik di RSUD Dr. Moewardi. Tehnik pengambilan sampel dilakukan secara 
purposive Sampling. Data peneltian diperoleh dari data rekam medis pasien tahun 
2008 hingga 2011. Analisis statistik dilakukan menggunakan uji t tidak 
berpasangan.  
Hasil: Penelitian ini didapatkan sampel sebanyak 90 orang, terdiri dari 45 orang 
pada kelompok diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi stroke iskemik dan 45 
orang diabetes melitus tipe 2 dengan tanpa komplikasi stroke iskemik yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sesuai yang ditetapkan peneliti. Perbedaan 
rerata kadar LDL-kolesterol untuk  diabetes melitus dengan stroke iskemik 
135.76±56.477 mg/dl dibandingkan tanpa komplikasi stroke iskemik 
119.62±51.971 mg/dl dengan p=0.162.  
Simpulan: Tidak ada perbedaan kadar LDL pada penderita diabetes melitus tipe 2 
dengan stroke iskemik dan tanpa komplikasi stroke iskemik.  
 











Puput Putri Setyawati, J500090028, 2013. The Relations Between LDL-
Cholesterol Levels in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus with Incidence 
of Ischemic Stroke in Dr. Moewardi Hospitals. Faculty of Medicine, University 
of Muhammadiyah Surakarta.  
Background: Diabetes mellitus have increased risk of atherosclerosis, and 
cardiovascular disease, especially coronary heart disease (CHD) and stroke. One 
of the risk factor for incidence of ischemic stroke in type 2 diabetes mellitus is  
LDL-cholesterol Levels.  
Objective: To know The relations between LDL-Cholesterol Levels in Patients 
with Type 2 Diabetes Mellitus with incidence of ischemic stroke in Dr. Moewardi 
hospitals. 
Methods: Researchers conducted an observational study with cross sectional 
analytic. Subjects were patients with type 2 diabetes mellitus complications of 
ischemic stroke and patients with diabetes mellitus without complication of 
ischemic stroke in Regional General Hospital Dr. Moewardi. The sampling 
conducted in purposive sampling. The data collected from patients’ medical 
records from 2008 to 2011. Statistical analysis used independent T-test. 
Results: This study obtained of 90 people as sample, consist of 45 people for 
group of type 2 diabetes mellitus with complications of ischemic stroke and 45 
people with type 2 diabetes mellitus without complication of ischemic stroke who 
met the inclusion and exclusion criteria were according to the researcher. The 
difference between the mean levels of LDL-cholesterol for diabetes mellitus with 
ischemic stroke 135.76±56.477 mg/dl compared with no complications of 
ischemic stroke 119.62±51.971 mg/dl with p = 0162. 
Conclusion: There was no difference of LDL-cholesterol in people with type 2 
diabetes mellitus with ischemic stroke and people with type 2 diabetes mellitus 
without complications of ischemic stroke. 
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